pieczec¢ gabinetu profilaktyki zdrowotnej

FORMULARZ ZGODY

Zgodnie z art. 7 ust. 5 Ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad
uczniami (Dz.U. z 2019 r., poz. 1078) sprawowanie opieki zdrowotnej nad uczniem
przewlekle chorym lub niepetnosprawnym, wymaga pisemnej zgody rodzicow /
opiekunéw prawnych lub faktycznych dziecka niepetnoletniego lub ucznia petnoletniego.

Zgoda bedzie obowigzywata przez caty okres w jakim dziecko/uczen petnoletni bedzie
znajdowat sie na liscie Swiadczeniodawcy — Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
,PROMED-SCHOL” Danuta Szotko — niezaleznie od szkoty, w ktérej aktualnie pobiera
nauke.

Rodzi¢ / opiekun prawny lub faktyczny dziecka lub uczen petnoletni ma prawo do
cofniecia zgody na realizacje okreslonych swiadczen lub catosci opieki zdrowotnej

w kazdym momencie jej obowigzywania. Cofniecie zgody wymaga formy pisemnej.

Dotyczy ucznia niepetnoletniego
Czy wyraza Pan(i) zgode na objecie opiekg zdrowotng przez pielegniarke / higienistke

SZKOING AZIBCKA ettt st st st st et sbe et sbeebesaeeteaaeenesreenssseesassansanes ,
(Imie i nazwisko ucznia)

PESEL: oot ?

[] Tak [] Nie

(data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego lub faktycznego dziecka)

Dotyczy ucznia petnoletniego

IMIE T NAZWISKO: ettt sttt st st et et et ste e ea et aesenssteseessas s sesese s seeananas ,
PESEL: ..ttt e

Czy wyraza Pan(i) zgode na objecie opiekg zdrowotng przez pielegniarke / higienistke
szkolng? [] Tak [ ] Nie

(data i czytelny podpis)



